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論文内容要旨
目的
 本研究では,肝門部胆管癌における切除可能性や術式の検討に重要視される胆管水平浸潤・血
 管浸潤の診断におけるmultidetector-rowCT(以下MDCT)の有用性について検討した。更
 に従来の観察手段であるフィルム上の横断像と,ワークステーション上で任意断面を観察可能な
 multiplanarreconstruction(以下MPR)を併用した場合の診断能向上の有無に関して検討し
 た。
 対象・方法
 検討対象はMDCTによる術前検査が施行され,東北大学消化器外科学分野にて切除された18
 症例とした。撮像は単純及び造影3相(動脈相,門脈相,平衡相)のdynamicCTを施行した。
 フィルムには全相の横断像を出力して観察し,ワークステーションにはスライス厚し25mmで
 再構成した画像データを送り,任意断面のMPRを作成して観察した。
 以下,1～IV.の評価対象につき,結果を胆道癌取扱い規約(第4版)に則って確定された手
 術・病理所見と対比した。
 1.腫瘍性状では,CT所見上でtype分類を行い,各相で腫瘍と肝実質のCT値を計測して
 比較した。
 H.胆管水平浸潤では,(H-1)形状異常(胆管壁肥厚や腫瘤形成)のみで診断した場合,形
 状異常に加え(n-2)動脈相または(■一3)門脈相で造影程度が弱い胆管壁肥厚は除外して診断
 した場合(腫瘍は造影されるという仮定の下),という3つの診断条件を作って評価し,各診断
 条件でのROC解析や感度・特異度の計算を行った。
 皿A,B.肝動脈浸潤・門脈浸潤については,CT所見分類及び腫瘍と血管の接触角の度合に
 より,感度・特異度を計算した。CT所見分類は,接触のない0,内腔変化のない1,圧排・狭
 窄を示す2,3,閉塞を示す4の他,内腔変化のない浸潤(1)をより正確に評価する為,腫瘍
 内腔側が濃染し周縁にリング状低吸収域を認める所見に基づき,腫瘍と血管の接触部にこの低吸
 収域が介在するか(1a)不明瞭か(1b)でも分類した。接触角は0。から90。単位で分類した。
 IV、胆管水平浸潤,肝動脈浸潤・門脈浸潤について,MPR併用評価とフィルム単独評価によ
 る診断能の比較をした。
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結果
 1.腫瘍性状は,胆管長軸に沿って浸潤し胆管壁肥厚を示すinfiltratetypell例と外方発育
 性の腫瘤を形成するexophytictype7例に分類したが,後者の内の5例にも腫瘤辺縁部にinfi1-
 trateportionを認めた。腫瘍はinfiltratetype/portionを主として,動脈相で肝実質と比べて
 染まった(p〈0.005)。また,動脈相で,腫瘍と肝実質のコントラストは門脈相より高く(p〈0.05),
 腫瘍のtypeを問わず動脈相で染まる領域の評価が胆管水平浸潤の評価に重要と考えられた。
 H.胆管水平浸潤に関しては,ROC解析による診断条件の比較では,MPR併用評価法で
 (II-2)動脈相で造影程度が弱い胆管壁肥厚を除外した場合の診断能が最も高かった。規約に準
 じて分類した胆管区域への浸潤について感度96.9%,特異度81.8%,術式選択や切除可能性の
 簡便な指標として用いられるBithmuth-Corlette分類に基づいた症例単位の正診率は77,8%で
 あった。フィルム単独評価とMPR併用評価を比べると,後者での成績が高く(p〈0.05),胆管
 長軸に沿う最適断面を描出できることが有用であった。
 皿A.肝動脈評価に関しては,右肝動脈についてCT所見分類上1b-4を陽性所見とすると,
 MPR併用評価で感度100%,特異度90%だが,1aに分類された症例が1例のみであり,症例
 を更に蓄積して陽性基準の妥当性を検討する必要がある。右肝動脈では接触角診断の有効性は低
 かった。対象症例に左肝動脈,固有肝動脈浸潤はなかった。
 皿B.門脈浸潤に関しては,CT所見分類上lb-4を陽性所見とすると感度76.9%,特異度90.2
 %,接触触90。以上を陽性所見とすると感度72.7%,特異度100%であった。CT所見分類と接
 触角を組合せて診断能向上を図ると,1b以上及び1aかつ接触角90。以上を陽性所見とした場
 合に感度92.3%,特異度90.2%と最も良好な成績であった。
 IV.フィルム単独評価とMPR併用評価を比べると,胆管水平浸潤に関し後者での成績が高く
 (p<0.05),胆管長軸に沿う最適断面を描出できることが有用であった。動脈・門脈浸潤でも後
 者での成績が高く,腫瘍と血管の接触面がスライス面と平行に近い症例で,血管に垂直な最適断
 面で観察できることが有用であった。
結論
 MDCTは肝門部胆管癌の胆管水平浸潤・血管浸潤に対する高い診断能を有し,とりわけ,ワー
 クステーション上でMPRを併用することで有用性が高まった。
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 審査結果の要旨
 本研究は,肝門部胆管癌における胆管水平浸潤及び血管浸潤の診断におけるmuitidetector-
 rowCT(以下MDCT)の有用性について検討したものである。また,従来の観察手段である
 フィルム上の横断像と,ワークステーション上で任意断面を観察可能なmultiplanarrecon-
 struction(以下MPR)を併用した場合の診断能向上に関しても検討している。
 MDCTはヘリカルCTの発展型であり,新しく臨床に実用化されたモダリティーである。
 MDCTは体軸方向に複数並んだ検出器により,飛躍的な高速撮像が可能となった。これにより,
 息止め下での体軸分解能を向上させることができ,肝門部胆管癌のような浸潤傾向の高いが小さ
 い腫瘍の診断に有用性が期待される。また,精細なMPRを得ることができ,腫瘍と周囲構造の
 関係を任意の断面で評価できることの有用性が期待される。
 胆管水平浸潤については,外科的切除術式決定などの簡便な指標として用いられるBismuth-
 Corlette分類に基づいた正診率は77.8%であり,血管浸潤については,右肝動脈浸潤が感度100
 %,特異度90%,門脈浸潤が感度92.3%,特異度90,2%で,いずれも従来のヘリカルCTでの
 報告よりも向上している。
 また,MPRを併用した診断については,胆管水平浸潤についてはMPRを用いて胆管長軸を
 評価した方が,フィルム上で横断像のみを評価するより有意に高い(p<0.05)。血管浸潤につい
 ても,血管走行に対する垂直断面を観察する、ことでMPRの方が有用な症例が認められている。
 これらの点はCTにおいても従来の横断像に留まらず,任意の多断面で評価することが有用であ
 ることを示している。
 肝門部胆管癌の切除可能性や術式の検討には胆管水平浸潤や血管浸潤の評価が不可欠であるが,
 いずれの評価も従来はCTでは限界があり,とりわけ胆管水平浸潤は評価が難しいとされていた。
 今回の研究でMDCTを用いてMPRを併用することにより,ある程度正確な評価が可能である
 ことを示した点は臨床的にも重要であり,学位に値する研究と思われる。
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